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原原原原发发发发性腹膜后性腹膜后性腹膜后性腹膜后肿肿肿肿瘤瘤瘤瘤26例例例例临临临临床分析床分析床分析床分析

发表时间：2011-9-30 12:20:18 来源：创新医学网医学编辑部推荐 

  作者：张治林,竺亮,胡玮,王飙  作者单位：宁夏煤炭石嘴

山中心医院外一科, 石嘴山 

  【摘要】 为总结原发性腹膜后肿瘤(PRPTs)的临床特征,提

高其诊治水平，回顾分析26例原发性PRPTs患者的临床资料。结

果原发性PRPTs最常见的临床表现为腹部包块、腹痛、腹胀、腰

痛,多数瘤体较大,组织学类型繁多,并常累及泌尿系、消化系及血

管等。本组病例肿瘤手术切除率为88.46%。联合脏器切除可以提

高肿瘤的完整切除率。肿瘤良恶性、切除程度是影响手术后复发

的主要因素。原发性PRPTs的临床表现、组织学类型、累及脏

器、外科治疗均较复杂。完整切除是惟一有效的治疗方法,也是降

低术后复发的主要措施。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 腹膜后】 腹膜后】 腹膜后】 腹膜后肿肿肿肿瘤瘤瘤瘤;诊诊诊诊断断断断;外科手外科手外科手外科手术术术术 

  原发性腹膜后肿瘤(Primary retroPeritoneal tumors,PRPTs)组织学类型繁多,临床表现缺乏特异性,而且部位深,病人就诊时肿瘤

常较大,多已累及周围脏器,因而诊治比较困难。外科手术是治疗PRPTs最重要和最有效的手段，手术完整切除可以有效预防术后

复发，且大多数PRPTs对放疗、化疗及其他辅助治疗不甚敏感,PRPTs多呈低度恶性,较少全身扩散转移,局部复发后再切除率高,预

后好。本文对我院近20年来收治的PRPTs病人的临床及随访资料进行分析,讨论该类肿瘤的临床特征、外科手术治疗以及影响其

术后复发的各种因素。 

  1 临床资料 

  1.1 一般资料 男9例,女17例,年龄10个月至74岁,平均34.4岁。病程3d～29年，平均病程36个月。26例均行手术治疗，其中良性

18例，恶性8例。 

  1.2 临床表现与诊断 26例病人中，主要临床表现有腹部包块(18例)、腹痛(9例)、腹胀(6例)、腰痛(4例)、消瘦乏力(2例), 此外

还有下肢疼痛、小便困难、下肢麻木、呕吐、乏力、食欲下降、直肠刺激征、恶心、反酸、腹泻等。6例无临床症状,仅在体检时

发现。术前诊断腹膜后肿瘤9例(34.6%);误诊16例(61.5%)，误诊为卵巢肿瘤9例,腹腔肿瘤3例，肾源性肿块4例;肿块完整摘除18例

(69.2%)，其中良性13例。 

  1.3 辅助检查 腹平片13例，4例有钙化影，余9例阴性。胃肠钡剂造影7例均见胃肠道受压,无胃肠道器质性病变。肾盂下行造

影3例，1例肾不显影,余2例显影移位。B超26例均探及肿块,8例确定为腹膜后肿瘤。CT检查18例，其中5例确定为腹膜后肿瘤。术

前准备：术前根据影像学检查了解肿瘤大小、位置与周围脏器、重要血管关系，估计手术切除可能性及风险性。本人认为静脉肾

盂造影或行逆行肾盂造影可以了解肿瘤与输尿管的关系，应作为术前常规的检查。估计手术出血量大者，备新鲜血。合并联合脏

器切除,需了解双肾功能，行肠道准备，备术中快速冰冻检查。 

  1.4 病理结果 肿瘤长度7～35cm,<12cm 13例(50%)，最重7kg。组织学类型见表1，复发病人中脂肪肉瘤2例,平滑肌肉瘤1例。 
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  1.5 PRPTs的外科治疗 26例中18例行肿块完整切除，联合脏器切除3例，肿块部分切除2例，行活检术3例。全组均手术治愈

出院。 26例PRPTs组织学类型 

  2 讨论 

  2.1 腹膜后肿瘤早期诊断 原发性腹膜后肿瘤，指起源于腹膜后潜在间隙内的肿瘤，不包括胰腺、肾、肾上腺、输尿管等器官

内的肿瘤。组织来源包括脂肪、神经、肌肉、血管组织、淋巴组织、纤维结缔组织、筋膜和胚胎残留组织。腹膜后肿瘤临床少

见,占所有肿瘤的0.07%～0.2%[1]。因其部位深在,肿瘤组织来源较多,早期缺乏特异症状,多以腹块、腹痛就诊,易误为其他脏器肿

瘤,但作为临床医生，应考虑腹膜后肿瘤的可能。目前基层医院已能开展X线腹平片、B超、胃肠钡剂造影、肾盂造影及CT等检

查，本人认为应根据具体情况选用至少3种以上的辅助检查,可望提高腹膜后肿瘤的诊断。B超能显示肿块的大小及液实性关系，

CT除显示肿块大小及液实性关系,尚能显示肿块的部位及其毗邻关系，均有助于早期诊断[2]。 

  2.2 腹膜后肿瘤的治疗 原发性腹膜后肿瘤最主要的生物学特性是局部生长，远处转移者少见，因此手术切除是主要的治疗手

段。手术切除的原则是：完整、整块切除肿瘤，包括肿瘤周围受累的组织和器官，术中不破坏肿瘤，不残留肿瘤组织和肿瘤包膜

[3]。只有手术才能确定肿瘤的具体位置并切除肿瘤。术前尽可能确定肿瘤的部位及受累组织并做好受累组织切除的准备。CT检

查能显示肿块的部位及其毗邻关系，静脉肾盂造影或逆行造影能显示肿瘤与输尿管的关系，有助于避免术中损伤周围脏器，手术

时切口选择要恰当，要有充分的暴露，要找到正确的手术解剖间隙, 沿肿瘤包膜分离切除，对于巨大的肿瘤，可对有囊性病变肿

块行抽吸囊液以减少肿瘤体积，或者化整为零分块切除，但要注意肿瘤种植转移，对术中出血及应急处理要有充分的思想准备; 

肿瘤的表面血管丰富，加上巨大肿瘤可能使腹腔与腹膜后的解剖位置面目全非，此时的关键是保护血管避免损伤，不要把肿瘤挤

压变细的大血管误作瘤体上的血管切断。本组良性肿瘤及肿瘤直径在12cm以下居多，肿瘤倾向局限性生长，几乎无严重的受累

组织，肿块完整摘除率高,预后较好。 

  PRPTs的完全切除率较低，术后易复发。对于复发的肿瘤，手术依然是重要的治疗措施，原因是大部分肿瘤为局部复发或种

植转移[4]，较少有远处转移;除了淋巴瘤和生殖源性肿瘤外，多数肿瘤对放、化疗不敏感。本组复发后再手术的共3例，2次手术2

例，完整切除1例，3次手术1例，完整切除1例。由于复发后，局部解剖结构出现变异和肿瘤广泛浸润，再次手术比第1次手术更

为复杂，且每次复发肿瘤恶性程度有逐渐增高的趋势，因此十分强调首次切除的完整性。 
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